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RESUMO
Objetivo: A análise morfológica da estrutura óssea de C2, em 
pacientes com artrite reumatoide, com o objetivo de aumentar 
a segurança de procedimentos de estabilização desta vértebra. 
Métodos: Analisamos retrospectivamente 20 tomografias de colu-
na cervical realizadas em pacientes com artrite reumatoide, foram 
medidos os seguintes parâmetros: o ângulo espinolaminar, es-
pessura e comprimento da lâmina de C2. Resultados: Os valores 
médios encontrados são: espessura das lâminas direita 5,92mm 
e esquerda 5,87mm; comprimento das lâminas direita 27,75mm e 
esquerda 27,94mm e ângulo espinolaminar 44,70. Conclusão: Os 
valores obtidos são compatíveis com os de estudos realizados em 
indivíduos normais publicados por outros autores, não havendo 
aparente necessidade de alteração na técnica para colocação dos 
parafusos. Nível de Evidência IV, Série de casos.
Descritores: Axis. Artrite reumatoide/radiografia. Artrite reumatoi-
de/cirurgia. Anatomia.
ABSTRACT
Objective: A morphological analysis of the bone structure of 
C2 in patients with rheumatoid arthritis in order to enhance 
the security of the stabilization procedures for this vertebra. 
Methods: We retrospectively analyzed 20 CT scans of the cer-
vical spine performed in patients with rheumatoid arthritis; the 
following parameters were measured: espinolaminar angle, 
thickness and length of C2 lamina. Results: The mean values 
are: 5.92mm and 5.87mm for thickness of right and left laminae 
retrospectively, 27.75mm for right lamina lenght and 27.94mm 
for left lamina lenght, and 44.7o for espinolaminar angle. Con-
clusion: The  values obtained are consistent with studies in 
normal subjects published by other groups, with no apparent 
need for change in the screw placement technique. Level of 
Evidence IV, Case series.
Keywords: Axis. Arthritis, rheumatoid/radiography. Arthritis, rheuma-
toid/surgery. Anatomy.
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INTRODUÇÃO
A região cervical é comumente acometida na artrite reumatoi-
de. A frequência de acometimento clínico e radiográfico chega 
72,5%.1 Fazem parte da fisiopatologia da doença a sinovite das 
articulações apofisárias, a frouxidão ligamentar, a perda de car-
tilagem articular e a erosão óssea.2  As três lesões mais comuns 
são: subluxação atlanto axial (C1-C2), luxação subaxial (abaixo de 
C2) e a destruição das articulações atlantoaxial e atlantoccipital 
levando a assentamento do cranio sobre o odontoide.3 Apesar do 
acometimento cervical ser frequente apenas uma pequena porcen-
tagem dos pacientes tem indicação cirúrgica. As indicações para 
artrodese são: dor, instabilidade e déficit neurológico.4
Diversas técnicas de estabilização da coluna cervical alta com 
parafusos laminares são utilizadas.5-7 Estudos anatômicos8,9 e to-
mográficos10 anteriores avaliaram a morfologia óssea de C2 em 
indivíduos normais com o objetivo de otimizar a segurança destes 
métodos. Outros estudos investigaram as alterações morfológicas 
desta região em pacientes com artrite reumatoide, mas nenhum 
deles teve enfoque em caracterizar alterações laminares de C2 
que colocassem em risco procedimentos cirúrgicos neste local.1-4 
Este estudo trata de medições da estrutura óssea de C2 em to-
mografias de pacientes com artrite reumatoide.
MATERIAIS E MÉTODOS
Analisamos retrospectivamente 20 tomografias de pacientes com 
artrite reumatoide adquiridas para o diagnóstico e planejamento 
cirúrgico. As dimensões e angulações das lâminas foram avaliadas 
por meio do programa de imagem ImageJ®.
A espessura da lâmina foi medida em milímetros. No corte axial de 
C2 em que foi notada a maior espessura da lâmina, a medida foi 
realizada no ponto de menor espessura de cada lâmina no corte 
escolhido. A medida da espessura da esponjosa foi realizada no 
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espaço entre as corticais. (Figura 1) Cada medida foi realizada de 
modo específico para cada lado da lâmina. O comprimento das 
lâminas foi medido neste mesmo corte axial. A medida foi realizada 
da cortical oposta da lâmina até o limite do comprimento visível 
naquele corte. (Figura 2) O ângulo espinolaminar foi traçado para 
ambos os lados, com uma linha no interior da lâmina de C2 para-
lela às corticais desta lâmina, e uma linha que passa longitudinal 
ao processo espinhoso desta vértebra. (Figura 3)
RESULTADOS
Das 20 tomografias incluídas no estudo, 17 pertenciam a pacientes 
do sexo feminino e três a pacientes masculinos, a média de idade 
dos pacientes do estudo era 59 anos para homens e 60,4 anos 
para mulheres. A média encontrada para o ângulo espinolaminar 
foi 44,700 ( IC 95% 41,770 – 47,640), demais médias e seus desvios 
padrões estão ilustradas na Tabela 1.
A análise comparativa entre os lados direito e esquerdo para es-
pessura total da lâmina, espessura da esponjosa e comprimento 
da lâmina, não revelou diferença entre os lados (p = 0,852, 0,715, 
0,731 respectivamente). A Tabela 2, limites máximo e mínimo de 
espessura e comprimento laminares. A Tabela 3 apresenta os 
valores dos mesmos parâmetros em indivíduos sadios obtidos 
em estudo prévio.10
 Figura 1. 0HGLGDGDHVSHVVXUDGDVOkPLQDV
Figura 2. 0HGLGDGRFRPSULPHQWRGDVOkPLQDV
Figura 3. 0HGLGDGRkQJXORHVSLQRODPLQDUGLUHLWR$HHVTXHUGR%
GDYpUWHEUD 
Tabela 1. 0pGLDVHGHVYLRVSDGU}HVREWLGDVSDUDHVSHVVXUDWRWDOGD
OkPLQDHVSHVVXUDGDHVSRQMRVDHFRPSULPHQWRGDOkPLQD
Espessura da
lâmina
Espessura da 
esponjosa
Comprimento da 
lâmina
Direita 5,92 mm(± 1,15)
3,29 mm
(± 1,13)
27,75 mm
(± 6,66)
Esquerda 5,87 mm(± 1,01)
3,18 mm
(± 1,10)
27,94 mm
(± 6,51)
Tabela 2. 9DORUHVPi[LPRHPtQLPRGHHVSHVVXUDH FRPSULPHQWR
REWLGRV
Espessura laminar Comprimento laminar
Valor máximo 8,4 mm 34,6 mm
Valor mínimo 3,7 mm 26,6 mm
Tabela 3. &RPSDUDomRHQWUHDVPpGLDVGHHVSHVVXUDFRPSULPHQWR
HkQJXORHVSLQRODPLQDUREWLGRVHPSDFLHQWHVVDGLRVHFRPDUWULWH
UHXPDWRLGH
Espessura da 
lâmina
Comprimento 
da lâmina
Ângulo 
espinolaminar
Artrite Reumatoide 5,89 mm 27,84 mm 44,70
Indivíduos sadios 5,99 mm 29,60 mm 46,80
DISCUSSÃO
Na literatura atual encontramos diversos estudos que utilizam mé-
todos de imagem para caracterizar as degenerações da articula-
ção atlanto-axial dos pacientes com artrite reumatoide.1-3,11,12 No 
entanto, estes trabalhos têm como enfoque as alterações degene-
rativas da articulação e o desenvolvimento de instabilidade. Não 
encontramos trabalho que indica-se a necessidade de cuidados 
especiais para passagem de parafusos intra-laminares em pa-
cientes com artrite reumatoide, como por exemplo passagem de 
parafusos de menor diâmetro ou comprimento por deformidades 
no canal medular das lâminas de C2. 
Trata-se de um estudo pequeno, com 20 casos, e que com apenas 
três pacientes do sexo masculino. Devido à desproporção entre 
os sexos, não foi possível a análise comparativa entre homens 
e mulheres. Na comparação não estatística, com os resultados 
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encontrados em indivíduos sadios para os mesmos parâmetros, 
publicados em trabalho prévio de nosso grupo,10 percebemos que 
os valores obtidos são equivalentes, sugerindo que; apesar das 
múltiplas alterações articulares que se desenvolvem com a patolo-
gia, não há alteração da morfologia da vértebra de C2 significativa.
Os resultados deste estudo, visam corroborar a idéia de que os 
procedimentos de estabilização atlanto-axial atualmente conside-
rados seguros para pacientes sadios, também o são para pacien-
tes com artrite reumatoide. Além de demonstrar que a passagem 
de parafusos intra-laminares de C2 é segura, ao observar que 
os tamanhos mínimos encontrados são superiores a maioria dos 
parafusos utilizados nesta região (espessura mínima 3,7mm, com-
primento mínimo 26,6mm).
CONCLUSÃO
Os resultados obtidos nas analises morfológicas de C2 em pacien-
tes com artrite reumatoide são semelhantes àqueles de pacientes 
sadios, sugerindo que não há necessidade de alteração na técnica 
de colocação de parafusos intra-laminares de C2 em pacientes 
com artrite reumatoide.
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